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院内におけるAED設置場所の認知度調査
はじめに
　近年一般市民も使用出来るようになった自動体外
式除細動機（automated　extermal　defibrillator以下、
AEDと略す）は、街中でもあらゆるところに設置さ
れるようになった。T大学病院では平成18年5月
より全フロアにAEDが設置されている。アメリカ心
臓協会によると「目撃されたVFによる突然の心停
止からの生存率は、CPRを行わなければ、卒倒から
除細動までの時間が1分経つごとに7～10％低下
する」1）といわれており、「設置場所として①5年
間に一度使う可能性がある場所で、②5分以内に使
える場所（院内では3分以内）にAEDを設置するこ
とを推奨している」2）。
　T大学病院では2年に一度全職員を対象にCPR・
AEDプロバイダーコースにてAED使用に対する教
育、設置場所に対する説明がされている。有効な救
命処置を行うためにはAED装着までの時間が重要で
ある。そこで、職員がどの程度AED設置場所につい
て認知しているのか疑問に思った。また、同時期に
AEDの設置されていない建物で蘇生処置を行う症例
があり、その内容を含め分析した。正確な設置場所
を把握しておくことで迅速にAEDを装着できると考
え、AED設置場所の認知度を調査することとした。
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　　対して研究趣旨を説明し、同意を得られた職
　　員に質問用紙を配布し、無記名・選択式にて
　　留め置き調査を行った。
　5．分析方法：フェイスシート・AEDについて
　　の単純集計・X2検定を行う。
研究2
　1．調査方法：独自のインタビューガイドを使
　　用し半構成的アンケートを実施した。
　2．研究対象：T大学病院でAEDが設置されて
　　いない建物で蘇生処置を行った職員3名。
　3．調査期間：平成21年12月
　4．データ収集方法と手順：蘇生処置を行った
　　職員3名に研究趣旨を説明し、同意を得られ
　　た職員にインタビューガイドを用いて面接法
　　を行った。
　5．分析方法二内容分析を行う。
皿倫理的配慮
　収集した調査結果は研究の目的以外には使用せず、
研究者のみが取り扱い、収集結果は個人の特定や不
利益が生じないように統計処理し、研究終了後破棄
した。
　また本研究は倫理委員会の審査を受け承認を得た。
1研究目的
研究1：当院におけるAED設置場所の認知度調査
　　　　を行うことで、職員のAED設置場所に対
　　　　する意識の向上を図り迅速な対応が出来
　　　　る事を目的とする。
研究2：AEDの設置されていない建物で蘇生処置
　　　　が行われた。その際の蘇生処置を行った
　　　　T大学病院職員3名にインタビューし、
　　　　実施時の感情・思考を明らかにする。
皿研究方法
研究1
　　1．調査方法：独自のアンケート用紙を作成し
　　　アンケート調査を行った。
　　2．研究対象：T大学病院職員（平成21年6
　　月現在、看護職員1069名　医師659名　コ
　　　メディカル281名　医療事務222名）の中
　　から無作為にて610名選出。
　　3．調査期間：平成21年12月
　　4．データ収集方法と手順：T大学病院職員に
IV用語の定義
　認知：確かにそうであると認めること
　認識：物事をはっきりとらえ理解して見分けて判
　　　　断ずること
V結果
　研究1
　　質問紙回収率　89％
　　1．AEDについて
　　　　医師・看護師・コメディカル・事務の職種
　　　にわけ、院内でAEDを使用したことがあると
　　　回答した職員は医師32％看護師22％コメディ
　　　カル11％事務7％であった。AED使用の有無
　　　に関してはコメディカル・事務と比較し、医師・
　　　看護師共にX2検定においてp値0。05と有意
　　　差を認めた。（図1）また、AEDは何分以内に
　　　使用できる場所に設置すべきか、という設問
　　　では3分以内が正解であるが、全職種におい
　　　て1分から3分と回答している職員が62％
　　　であった。
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　2．AEDの設置状況について
　　　AED設置が有効であったと回答した職員は、
　　医師87％看護師99％コメディカル97％事務
　　92％と各職種X2検定においてp値0．05と有
　　芳野を認めた。
　　　本館のB1から6階のAED設置の有無と設
　　置場所の認知度は高い結果となった。（図2）
　　　1階にはエレベーターホールと防災セン
　　ターに設置してあるが、2か所とも正答した
　　職員は全体で0．7％であり、エレベーターホー
　　ルのみと回答した職員は62％、防災センター
　　のみと回答した職員は0．5％であった。
　　　また、7階から17階の設置の有無の認知度
　　に関しては、すべての階にあると回答した職
　　員が72％を占めていた。設置場所の認知度に
　　関しては両病棟に設置してあると回答した職
　　員が多い中、看護師は80％がどちらかの病棟
　　に設置されていると認識しており、職種別に
　　p値0．05と有意差があった。（図3）
　　　本館以外の建物（以下別館とする）におい
　　ては、本館と比較すると設置場所がわからな
　　いと回答した職員が多かった。（図4）
　　　実際に設置されている医局棟にAEDがある
　　と正答した職員は平均42％、実際には設置さ
　　れていない卒後臨床研究センターに設置され
　　てあると誤って認識していた職員は28％で
　　あった。医局棟においては1階と4階に設置
　　されているが、1・4階2か所とも正答した職
　　員は2名のみであった。また1階のみと回答
　　した職員は8％、4階のみと回答した職員は
　　0．9％であった。
　3．AEDの設置場所について
　　　AED設置場所の図面の必要性については
　　92％の職員が必要性を認識しており、X2検
　　定においてp値O．05で有意差は認めなかっ
　　た。
研究2
　　感情についてはフェーズ（局面）からのまと
　め（表1）、認知思考についてはインタビュー時
　の質問（表2）から明らかにし、病院への要望（表
　3）に分類した。
VI考察
　研究1
　　1．AEDについて
　　　　院内において急変した患者に立ち会うのは
　　　医師・看護師であり、そのためAED使用の
　　　有無・使用場面に関しても医師・看護師とコ
　　　メディカル・事務では有意差が出たと思われ
　　　る。また、何分以内に使える場所に設置する
　　　のが望ましいかとの設問では、1分から3分
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　と回答している職員が半数以上を占めており
CPR・AEDプロバイダーコースの効果が表れ
ているのではないかと考える。
2．AED設置の状況について
　多くの職員がAED設置を有効であったと考
えている。この結果は院内でAED使用による
蘇生事例があったためと考える。
　本館のB1から6階のAED設置の有無・設
置場所に関しては認知度が高く、エレベー
ターホールに設置してあると認識されていた。
　これは設置場所が多くの職員が利用するエレ
ベーターホールであったためと考える。
　　また、1階には防災センターにも設置して
いるが、防災センターを選択した職員の認知
度が低かったのは、防災センターのAEDは予
備用として設置されており、使用可能なAED
　との認識がなかったため、このような結果に
なったと考える。5階に関してはエレベーター
ホールのみ設置されているが、エレベーター
ホール以外も選択している職員が多かった。
　これは集中治療部・透析センター・手術室な
　ど緊急性が高い部署が多く存在しているため、
AEDが設置されているだろうという憶測を招
いたのではないかと考える。
　7階から17階においては病棟となっており
AED設置場所は東側である。
　林らは、「病棟で急変した患者を最初に発見
するのは看護師である。院内心肺停止症例の
救命率を上げるためには、看護師が躊躇する
　ことなく除細動を施行することができるよう
に条件を整えることが重要であり、看護師は
AED設置場所について高い認識を当然持って
いなければならない。」8）と述べている。
　　どちらかの病棟に設置してあると正しく認
識していた看護師が多い理由として、病棟勤
務の多くを占めていること、急変遭遇が最も
多いことが考えられる。
　別館においては設置場所がわからないと回
答した職員が多く占め、別館で唯一　AEDが設
置されている医局棟では、職員が使用するエ
　レベーターホールに設置してあるにも関わら
ず認知度が低い結果となった。これは今まで
別館でのAED使用例がないこと、患者の利用
が少なくAEDを使用する危機感が低いためで
はないかと考える。
　4階は以前リハビリテーションセンターが
併設されていたのでAEDが設置されていた
が、現在リハビリテーションセンターは本館
に移設したため患者・職員の利用者が少なく
正解率が更に低くなったと考えた。二二臨床
研修センターにおいては実際に設置されてい
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　　ないが、CPR・AEDプロバイダーコースやシ
　　ミュレーション研修で使用する棟であるため、
　　AEDがあると誤って認識している職員がいた
　　と思われる。
　3．AEDの設置場所について
　　　AEDの設置場所の図面については、必要で
　　あると回答した職員が多くを占めた。
　　　院内において、本館はAEDの設置の有無
　　は認知されていた。しかし詳細な設置場所ま
　　では認識されていなかった。そのためCPR・
　　AEDプロバイダーコースでの十分なAED設置
　　場所の説明・教育が必要であると考える。
研究2
　　今回の事例では、AED装着までに20分とい
　う時間を要している。表1・2を分析すると、
　時間を要した理由として①AEDが設置されてい
　ない建物であったこと②一番近い設置場所がす
　ぐに思い付かなかったこと③CPR・AEDプロバ
　イダーコースでは体感出来ない恐怖や緊張感が
　あったことが考えられる。AEDの設置場所を認
　識していれば、戸惑うことなく一番近い設置場
　所にAEDを取りに行くことができ、より速やか
　な蘇生処置が行えたのではないかと考える。
田結論
　研究1
　　　本館のAED設置場所の有無は認知されてい
　　た。しかし詳細な設置場所までは認識されてい
　　なかった。別館においては設置の有無、設置場
　　所ともに認知度が低いことが明らかとなった。
　　よって、認知度が低い別館だけでなく、高い本
　　館と共にAED設置場所を示した図面の必要性が
　　高いことが明らかとなった。
　研究2
　　　急変時、緊張感・恐怖・焦りを感じ、設置場
　　所を即座に思いつかない心理状況になる。また、
　　AEDが近くにあるとは限らないため、迅速な
　　蘇生処置を行うためには、CPR・AEDの技術を
　　身につけるだけでは不十分であり、設置場所を
　　把握しておくことも重要であることが明らかと
　　なった。
　　　CPR・AEDプロバイダーコースにてAED設置
　　場所の説明を強化していく必要があると考える。
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図1　AED使用の有無（p＜0，05）
表1　フェーズ（局面）
AEDが到着するまで
の感情
救命センターに搬送さ
れるまでの感情
CPR後の感情
すごい慌ててました（2）
時間がかかってヤバいな（2）
手問取っちゃったな
とりあえずやることをやるっ
て感じ。
必死だった。
怖かった。
とりあえずは大丈夫だって
思った。
ほっとした（2）
嫌だった。
後悔した（2）
地下一階
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図2　本館（B1から6階）におけるAED設置場所
　　　の認知度（n＝610）
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表2　インタビュー時の質問
急変に気づいた時思っ
たこと
AED設置場所として
どこが思いついたか。
AED装着までかかっ
たと思う時間、
BLS講習受講の効果
VFかな（2）
AEDを取りに行くとか、　BLS
を思い出した。
医局棟の一階がすぐに思い浮
かんだ。次に防災センターが
浮かんだ。
卒後臨床研修センターの一階
にあるかな一くらいで。
思い浮かばなかった。（2）
なんか卒後臨床研修センター
の一階にあった気がしたんで
す。
どこだっけって感じ。
AEDをかけるまで10分くら
いかかったと思う。
15分くらいかかったと思いま
す。
20分頃らいかな。
講習の効果はありました（3）
図3　本館（7階から17階）におけるAED設置場所
　　　の認知度（P〈0．05）
　研修センター棟
　　　　図書館棟
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　　　ag　一・研究棟
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　　　　　教育棟
　　　第二医局棟
　　　　　医局棟
　　　　　　　　oo／，
　■設置してある
200／，　400／，　600／，　soo／，　looo／．
□設置してない　　圏わからない
表3　職員の要望
職員証がなくても通過できるように指紋承認を扉に設
置する。
卒直臨床研修センターをAEDを設置する。
AED設置場所についての啓蒙活動の強化
BLS講習でのAED設置場所についてのレクチャー強
化
図4　別館におけるAED設置場所の認知度（n＝610）
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